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Аннотация: проведено теоретическое обоснование рефлекторного влияния патологической импульса-

ции после операций на органах грудной полости, забрюшинного пространства и поясничного отдела по-

звоночника на моторную и эвакуаторную функцию кишечника. Было проведено 2 серии эксперименталь-

ных исследований по изучению влияния обструкции правого мочеточника на функциональное состояние 

кишечника. В I серии у 5 животных производили оперативное вмешательство без моделирования обструк-

ции правого мочеточника. Во II серии у 5 животных во время моделирования на границе средней и нижней 

трети правого мочеточника моделировали нарушение проходимости правого мочеточника и развитие внут-

рипросветной гипертензии в чашечно-лоханочной системе правой почки и мочеточники выше зоны об-

струкции. Критериями для оценки являлись результаты фоноэнтерографического исследования для о, ко-

торое проводили до операции иценки перистальтической оценки кишечника в течение 3 суток после опера-

ции утром натощак, с определением индивидуального стандарта нормы. Установлено, что на фоне об-

струкции правого мочеточника развивался патологический уретеро-энтерального тормозного рефлекса, по-

являлся очаг патологической импульсации в забрюшинном пространстве справа, приводящий к рефлектор-

ному угнетение перистальтической активности кишечника. Это подтверждается достоверным уменьшени-

ем как амплитуды (P<0,05), так и количества  (P<0,05) перистальтических волн во II серии эксперимента. 

Обоснована патогенетическая целесообразность разработки мероприятий по коррекции дисфункции пище-

варительного тракта после операций на сердце, поясничном отделе позвоночника, органах забрюшинного 

пространства и малого таза. 
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Моторная и эвакуаторная функция кишечника 

после операций на органах забрюшинного про-

странства и поясничном отделе позвоночника от-

ражает не только локальное течение раннего по-

слеоперационного периода, но и ее негативное 

влияние на функциональное состояние органов 

брюшной полости [1]. 

В свою очередь это увеличивает риск послеопе-

рационных осложнений, непосредственно не свя-

занных с зоной оперативного вмешательства. 

Именно поэтому, в настоящее время стали уделять 

пристальное внимание изучению функционально-

го состояния пищеварительного тракта после опе-

раций на поясничном отделе позвоночника, сердце 

и органах забрюшинного пространства [2, 3]. Бо-

лее того, появились исследования о негативном 

влиянии не абдоминальной патологии на функци-

ональное состояние не только кишечника [4], но и 

других органов брюшной полости. 

Соответственно, появились публикации о про-

филактики и коррекции моторной и эвакуаторной 

дисфункции кишечника (МЭДК) как при не абдо-

минальной патологии, так и после операций, непо-

средственно не связанных с хирургическими забо-

леваниями и травмами органов брюшной полости 

[5, 6, 7]. 

В основе МЭДК при отсутствии абдоминальной 

патологии лежат патологические тормозные ре-

флексы, исходящие внешних источников, имею-

щих общую иннервацию с органами брюшной по-

лости, так же как и на функцию этих органов ока-

зывает негативное влияние исходящая от органов 

брюшной полости патологическая импульсация [4, 

8, 9]. 

Прерывание рефлекторной дуги этих рефлексов 

обеспечивает нормализацию состояния интактных 

органов, не вовлеченных в патологический про-

цесс. На этом принципе основана дифференциаль-

ная диагностика между кардиогенной ишемией 

миокарда и не только патологией различными от-

делами кишечника [10], но и органов брюшной 

[11] и малого таза [12]. 

Более того, оперативные вмешательства выпол-

няемые на органах, имеющих общие источники 

иннервации с органами брюшной полости следует 

отнести к группе риска развития МЭДК в после-

операционном периоде [2, 4, 13]. 

Следует отметить, что в отличие от абдоми-

нальных операций, изучению патогенетических 

особенностей развития МЭДК после операций на 

органах забрюшинного пространства, в частности 

трансуретральной контактной литотрипсии 

(ТУКЛ) при обструкции мочеточника не уделя-



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2020, Том 3, №1 

 
 

138 

 

лось, а соответственно не были разработаны меро-

приятия по их профилактике и коррекции, что и 

определяет не только теоретическую значимость, 

но и практическую направленность исследований 

в этом направлении. 

Цель: патогенетическое обоснование целесооб-

разности проведения коррекции МЭДК после 

ТУКЛ при обструкции мочеточника. 

Материалы и методы 

Для изучения особенностей изменения пери-

стальтической активности кишечника на фоне мо-

делирования обструкции правого мочеточникабы-

ли проведены экспериментальные исследования. 

Исследования были проведены в ЦУНЛ (цен-

тральная учебно-научная лаборатория) института 

медицинского образования (ИМО) ФГБОУ ВО 

«Новгородский государственный университет 

имени Ярослава Мудрого» с участием врачей «Го-

родской ветеринарной клиники» г. Великого Нов-

города. 

Содержание животных и экспериментальные 

исследования проводились в соответствии с ре-

гламентирующими документами: 

1. «Правила лабораторной практики при прове-

дении доклинических исследований в Российской 

Федерации» (ГОСТ З 51000.3-96 и 51000.4-96); 

2. Приказ МЗ РФ №267 от 19.06.2003 «Об 

утверждении правил лабораторной практики» 

(GLP); 

3. «Международные рекомендации Европейской 

конвенции по защите позвоночных животных, ис-

пользуемых при экспериментальных исследовани-

ях». 

Всего было проведено 2 серии эксперименталь-

ных исследований на 10 беспородных собаках ве-

сом от 7,8 кг до 15,2 кг, предусматривающих мо-

делирование в средней трети обструкции правого 

мочеточника. 

В I серии у 5 животных производили оператив-

ное вмешательство без моделирования обструкции 

правого мочеточника. 

Во II серии у 5 животных во время моделирова-

ния на границе средней и нижней трети правого 

мочеточника накладывали лигатуру кетгутовой 

нитью №1, что обеспечивало нарушение проходи-

мости правого мочеточника и, за счет продукции 

мочи развитие внутрипросветной гипертензии в 

чашечно-лоханочной системе правой почки и мо-

четочники выше зоны обструкции. 

Для обеспечения седативного эффекта перед 

операцией вводили внутримышечно медитин 0,1% 

по 0,2-0,3 мл на 10 кг веса животного, а для до-

стижения адекватного анальгезирующего эффекта 

во время операции, применяли внутримышечное 

введение золетила в дозе 15мг/кг веса животного. 

При необходимости дозу золетила увеличивали на 

5-10мг/кг до достижения адекватной анестезии. 

После введения животного в наркоз, в положе-

нии на левом боку на валике производили разрез в 

нижней трети на заднебоковой стенке живота до 

париетальной брюшине и выделяли правый моче-

точник на границе средней и нижней трети. После 

этого во II серии на мочеточник накладывали 

кетгутовую лигатуру нитью №1, что обеспечивало 

обструкцию правого мочеточника. Рану послойно 

зашивали наглухо. 

Таким образом, за исключением легирования 

правого мочеточника в I серии выполняли те же 

манипуляции, что и во II серии, Соответственно, I 

серия являлась контрольной при оценке изменения 

перистальтической активности кишечника на фоне 

моделирования обструкции правого мочеточника. 

Критериями для оценки перистальтической ак-

тивности являлись результаты оценки амплитуды 

и количества перистальтических волн при фоноэн-

терографическом исследовании (ФЭГИ). 

Особого внимания заслуживает то, что как ам-

плитуда, так и количество весьма вариабельны и 

отличаются индивидуальностью, а соответствен-

но, определить средние нормативные показатели 

не представляется возможным. Поэтому для ин-

терпретации результатов ФЭГИ необходимо опре-

делить стандартные условия исследования и инди-

видуальный стандарт. 

В нашей работе ФЭГИ проводили утром нато-

щак, но при этом животному давали выпить 

100,мл бульона для активизации перистальтики 

кишечника. При этом результаты, зарегистриро-

ванные до операции, являлись индивидуальным 

стандартом для каждого животного (100%), а по-

казатели в послеоперационном периоде выражали 

в процентах по отношению к индивидуальному 

стандарту. 

ФЭГИ проводили до операции и в течение 3 су-

ток послеоперационного периода, что позволяло 

оценить динамику перистальтической активности 

кишечника с учетом моделирования обструкции 

правого мочеточника во II серии.  

Статистическую обработку результатов прово-

дили с использованием методов вариационной 

статистики по формуле и таблице Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Сравнительный анализ динамики исследуемых 

показателей при ФЭГИ показал, что лишь на пер-

вые сутки после моделирования обструкции пра-

вого мочеточника в I серии эксперимента ампли-

туда и количество перистальтических волн было 

достоверно ниже (P<0,05), чем до операции (таб-
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лица). В остальные сроки исследования отмечалась 

устойчивая тенденция к нормализации исследуемых 

показателей и уже через 2 суток различия с показа-

телями до операции стали недостоверными (P>0,05). 

В отличие от этого, на фоне моделирования об-

струкции правого мочеточника как амплитуда, так 

и количество перистальтических волн были досто-

верно меньше, чем до операции (P<0,05). Более 

того, в последующие сроки исследования досто-

верность различий прогрессивно нарастала 

(P<0,05).

Таблица 1 

Сравнительный анализ результатов ФЭГИ в исследуемых сериях эксперимента 

Время  

исследования 

Амплитуда перистальтических волн Количество перистальтических волн 

I серия II серия I серия II серия 

До операции 100 100 100 100 

1 сут. 87,6±2,3 78,8±3,1 83,7±2,7 74,8±2,8 

2 сут. 94,1±3,4 71,3±2,9, ▲ 92,5±3,2 69,3±3,1, ▲ 

3 сут. 100,7±3,7 64,9±2,6, ▲ 103,1±2,9 60,7±3,3, ▲ 
 – достоверность различий с показателями до операции 
▲ –  достоверность различий с I серией 

 

Следует отметить, что при сравнении результатов 

ФЭГИ в исследуемых сериях эксперимента лишь 

через 1 сутки показатели во II серии были недосто-

верно меньше, чем в I (P>0,05). 

В более поздние сроки, на фоне нормализации по-

казателей ФЭГИ в I серии, во II они прогрессивно 

уменьшались, что привело к прогрессивному увели-

чению достоверности различий как амплитуды 

(P<0,05), так и количества (P<0,05) перистальтиче-

ских волн. 

Таким образом, после малотравматичного опера-

тивного вмешательства в I серии уже через 2 суток 

на фоне нормализации показателей ФЭГИ различия 

в амплитуде и количестве перистальтических волн 

стали недостоверными с нормальными показателями 

(P>0,05). Более того, через 3 суток они даже недо-

стоверно превхошли показатели до операции 

(P>0,05). 

Однако во II серии эксперимента на фоне об-

струкции правого мочеточника создавались пред-

посылки для развития гипертензии в чашечно-

лоханочной системе правой почки и просвете 

проксимального отдела правого мочеточника. То 

есть появлялся очаг патологической импульсации 

в забрюшинном пространстве справа, который 

имеет общую иннервацию с органами брюшной 

полости, в том числе и с кишечником. 

Соответственно, на этом фоне создавались 

предпосылки для развития и реализации патоло-

гического уретеро-энтерального тормозного ре-

флекса, следствием чего являлось угнетение пери-

стальтической активности кишечника. Это под-

тверждается достоверным уменьшением как ам-

плитуды (P<0,05), так и количества (P<0,05) пери-

стальтических волн во II серии эксперимента. 

Полученные результаты позволяют обосновать 

патогенетическую целесообразность разработки и 

проведения мероприятий, направленных на про-

филактику и коррекцию МЭДК при патологиче-

ских состояниях, сопровождающихся обструкцией 

правого мочеточника. 
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PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF PREVENTION  

OF INTESTINAL DYSFUNCTION AFTER RIGHT URETERAL OBSTRUCTION 

 

Abstract: the theoretical justification of the reflex effect of pathological impulsation after operations on the or-

gans of the chest cavity, retroperitoneal space and lumbar spine on the motor and evacuation function of the intes-

tine is carried out. 2 series of experimental studies were conducted to study the effect of obstruction of the right 

ureter on the functional state of the intestine. In series I, 5 animals underwent surgery without modeling obstruction 

of the right ureter. In series II, in 5 animals, during the simulation on the border of the middle and lower third of the 

right ureter, the patency of the right ureter and the development of intraluminal hypertension in the pyelocaliceal 

system of the right kidney and ureters above the obstruction zone were modeled. The criteria for evaluation were 

the results of a phonoenterographic study for o, which was performed before the operation and its peristaltic as-

sessment of the intestine within 3 days after the operation in the morning on an empty stomach, with the definition 

of an individual standard. It was established that against the background of obstruction of the right ureter, a patho-

logical uretero-enteric inhibitory reflex developed, a focus of pathological impulse appeared in the retroperitoneal 

space on the right, leading to reflex inhibition of intestinal peristaltic activity. This is confirmed by a significant 

decrease in both the amplitude (P <0.05) and the number (P <0.05) of peristaltic waves in the second series of the 

experiment. The pathogenetic feasibility of developing measures to correct the digestive tract dysfunction after op-

erations on the heart, lumbar spine, retroperitoneal organs and small pelvis is substantiated. 

Keywords: uretero-cardial reflex, intestinal dysfunction, intestinal motility, retroperitoneal space, pyelocaliceal 

hypertension 


